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Sazetak:

SAGORIJEVANIJE 1 IZRAZENOST EMOCIONALNIH SMETNJI MEDICINSKIH
SESTARA NA ONKOLOGUI I DERMATOVENEROLOGIJI/ BURNOUT AND
STRENGTH OF EMOTIONAL DISTURBANCES AT NURSES ON THE WARDS
OF ONCOLOGY AND DERMATOVENEROLOGY

U Europskoj Uniji 28% radnika pogodeno je stresom, a zdravstvena struka je
prepoznata kao jedna od najstresnijih. Uz profesionalni stres vezu se psihicke teskoce
poput anksioznosti i depresivnosti, sagorijevanja i snizene subjektivne dobrobiti. Ovim
radom nastoji se ispitati sagorijevanje i izrazenost emocionalnih smetnji medicinskog
osoblja zaposlenog na onkologiji 1 dermatovenerologiji. U istrazivanju su KoriSteni
Upitnik intenziteta sagorijevanja na poslu, Upitnik otpornosti na stres, Ljestvica
depresivnosti, anksioznosti 1 stresa, Ljestvica zadovoljstva zivotom, Upitnik
emocionalnog dobrostanja na poslu te su prikupljeni sociodemografski podaci.
Dobiveni rezultati pokazuju da 36% medicinskih sestara pokazuje znakove
sagorijevanja te da nema razlike u ucestalosti sagorijevanja ovisno o odjelu na kojem
rade. Ne postoji statistiCki znaCajna razlika u anksioznosti, depresivnosti, stresu,
otpornosti na stres, zadovoljstvu Zivotom 1 ugodnim emocijama izmedu sestara na
onkologiji i dermatovenerologiji, ali sestre na onkologiji ¢es¢e dozivljavaju neugodne
emocije. Demografske varijable i varijable vezane uz posao nisu znacajni prediktori
intenziteta sagorijevanja na poslu, dok su se statisticki znacajnim pokazali otpornost na
stres 1 ugodne emocije koji su negativno povezani s intenzitetom sagorijevanja i
neugodne emocije koje su pozitivno povezane s intenzitetom sagorijevanja na poslu.

Kljucne rijeci: sagorijevanje,emocionalne smetnje, onkologija, dermatovenerologija

In European Union stress strikes 28% of workers and health care profession is
recognized as one of the most stressful. Professional stress is related to mental issues
such as anxiety, depression, burnout and lower subjective well-being. The aim of this
work is to examine burnout and emotional difficulties in nurses at wards of oncology
and dermatovenerology. In this study are used Questionnaire of Demographic Data,
Questionnaire of Burnout Intensity, Stress Resiliance Questionnaire, Depression,
Anxiety and Stress Scale, Satisfaction With Life Scale, Job-related Affective Well-
being Scale. The obbtained results suggest that 36% of nurses show burnout signes and
that there isn't difference in burnout frequency depending ot the ward they work at.
There is statisticly significant difference in anxiety, depression, stress, stress resiliance,
life satisfaction and pleasant emotions related to job, but there is significant difference
in the frequency of experiencing unpleasant emotions related to job in the way that
oncology nurses more frequently experience unpleasant emotions than
dermatovenerology nurses. Demographic and job related variables aren't significant
predictors of burnout intensity. Statisticly significant predictors are stress resiliance and
pleasant emotions at work which are negativley related and unpleasant emotions at work
which are positivley related to burnout intensity.

Key words: work outcomes, oncology, dermatovenerology



UvVOD

POJAM I DEFINICIJA STRESA

U danaSnje vrijeme uobi¢ajeno je cuti kako se netko nalazi ,,pod stresom*. Stres
dolazi od latinske rijeci stringere koja znaci pritisak, napetost (Klai¢, 2007) te je postao
Siroko prihvacen u znanstvenoj i lai¢koj terminologiji. Termin stres izvorno je nastao u
okviru inzZenjerske tehnologije gdje stres oznacava vanjsku silu koja djeluje na neki
predmet te pritom izaziva napetost materijala i strukturalne promjene u predmetu
(Reber, 1985). Nakon prvih definicija stresa 1930ih godina, uslijedila su istrazivanja
napetosti, situacijskih reakcija na prijetnju, tjelesnih i emocionalnih stanja koja su se
javljala kao odgovor na vanjski podrazaj (Vizek-Vidovi¢, 1990). Otkako je 40ih godina
proslog stoljeca termin stres uveden u znanost o ¢ovjeku javile su se brojne definicije
stresa koje se razlikuju ovisno o teorijskom pristupu za kojeg se autor zalaze. Najveci
broj definicija stresa pripada jednom od tri modela: (1) podrazajni modeli koji stres
definiraju u terminima vanjskih stresora koji izazivaju napetost kod osobe, (2) reakcijski
modeli prema kojima stres predstavlja reakciju osobe koja je pod pritiskom
uznemirujuce okoline 1 (3) kognitivni modeli koji stres vide kao interakciju podrazaja i
okoline te prepoznaju individualne razlike u dozZivljavanju stresa za razliku od

prethodno spomenutih (Arambasi¢, 1996).

Seyleova teorija stresa
Hans Seyle je kanadski endokrinolog koji je zasluzan za bolje razumijevanje

psihofizioloskih ucinaka stresa 1 Sirenje spoznaja o posebnoj ulozi endokrinoloskog i
imunosnog sustava tijekom stresnih reakcija. Seyle uvodi pojam opceg adaptacijskog
sindroma pod kojim podrazumijeva tjelesne reakcije koje se javljaju pod utjecajem
akutnih stresova. Op¢i adaptacijski sindrom ima tri faze: fazu alarma, fazu odupiranja i
fazu iscrpljenja. U fazi alarma dolazi do pokretanja obrambenih snaga organizma, u fazi
odupiranja koriste se sve rezerve tjelesne i psihicke energije u pokuSaju prilagodbe
organizma na stres, a u fazi iscrpljenja dolazi do iscrpljenosti organizma zbog
dugotrajnog odupiranja stresu. Prednost Seyleove teorije je §to je ukazao da stres
smanjuje tjelesnu otpornost te da je samim time stres vazan u nastanku bolesti.
Nedostatak ove teorije je Sto objasnjava stres samo putem tjelesnih reakcija organizma,

a ne ukljucuje i psiholoske i1 bihevioralne reakcije na stres (Havelka, 1998).



Lazarusova teorija stresa
Lazarus nadopunjava Seyleove navode, te drzi da je stres stanje u kojem

pojedinac ne moze ispuniti zahtjeve koje okolina stavlja pred njega. Najvece znacenje u
stresnim zbivanjima imaju kognitivni procesi, a sredi$nji pojam teorije je ugrozenost
koja se definira kao stanje u kojem pojedinac predvida sukob s ugrozavaju¢om
situacijom. Ako osoba situaciju ne procjeni ugrozavaju¢om nema ni stresa, bez obzira

kakva je objektivna opasnost iz okoline (Havelka, 1998).

BIOLOSKA PODLOGA STRESA
Znacajnu ulogu u djelovanju stresa na organizama imaju autonomni zivcani

sustav 1 sustav zlijjezda s unutra$njim izlu¢ivanjem, koji su povezani s korom mozga u
kojoj svjesno dozivljavamo emotivnu uzbudenost u uvjetima stresa (Havelka, 1998).
Djelovanje stresa se odvija humoralnim putom, kada stresne situacije uzrokuju nagli
rast aktivnosti u sustavu mozgovna kora-hipotalamus-hipofiza-zlijezde s unutras$njim
izluCivanjem te se pod utjecajem hipofize izluce razni hormoni u krv iz ostalih
endokrinih zlijezda. Drugi put kojim stres djeluje je neuralni preko sustava mozak-
hipotalamus-autonomni Ziv€ani sustav u kojem vlakna autonomnog Ziv€anog sustava
izravno podrazuju brojne unutra$nje organe i tako mijenjaju njihovu aktivnost (Havelka,

1998).

Kroni¢ni stres uzrokuje pretjerano stvaranje dopamina Sto rezultira smanjenjem
pozornosti, porastom razdrazljivosti 1 porastom paranoidnog i psihoti¢nog ponaSanja.
Osim toga, kroni¢ni stres dovodi do smanjenja razine serotonina u prefrontalnom
korteksu Sto pak rezultira depresivnoscu, agresivno$¢u i suicidalnim ponaSanjem, a
moze uzrokovati i zdravstvene probleme povezane s promjenama u mozgu kao §to su
primjerice atrofija hipokampusa, amigdala, prefrontalnog korteksa 1 posljedicno
anksioznost, depresivnost, halucinacije 1 ovisnosti (Brenner, 2002, prema Debogovié,

2015).

STRES NA POSLU
Rad je svrsishodna i svjesno organizirana Covjekova djelatnost usmjerena ka

postizanju odredenih rezultata kojima se mogu zadovoljiti osobne 1 zajedni¢ke potrebe.
U kontekstu rada Cesto se spominje stres na radnom mjestu. Radni stres predstavlja
nesuglasje izmedu zahtjeva radnog mjesta i okoline spram naSih moguénosti, Zelja i

ocekivanja da tim zahtjevima udovoljimo (Ajdukovi¢ i Ajdukovié, 1996). Dakle, stres



na radnom mjestu je stanje organizma u kojem dozivljavamo prijetnju vlastitom
integritetu (Zavali¢, 2014). U Europskoj uniji, stres na radnom mjestu pogada 28%
radnika i time zauzima drugo mjesto u ucestalosti problema povezanih s poslom (Paoli i
Merllie, 2000). Zbog stresa u zemljama ¢lanicama Europske unije na godi$njoj razini
gubi se 0.27% BDP-a (European Commission, 2000), a stres na radnom mjestu je uzrok
50-60% izgubljenih radnih dana i uzrok bolesti kod svakog petog oboljelog radnika
(Dupre, 2001). Najces¢i uzroci profesionalnog stresa su zahtjevi radnog mjesta koje
zaposlenik ne moze zadovoljiti, preoptereéenost poslom, smjenski rad, nedovoljna
kontrola nad radnim procesom, nemogucnost odlu¢ivanja, loSa organizacija

neadekvatna socijalna podrska od strane kolega i nadredenih (Zavali¢, 2014).

Kada promjene u radu izazivaju umjerenu razinu stresa, zaposlenik se uspjesno
prilagodava pa te promjene mogu rezultirati pozitivnim posljedicama kao S$to su
povecanje motivacije, povecanje kreativnosti i veca ukljuenost u posao. Ovu vrstu
stresa nazivamo eustres. No, ako se ne uspije prilagoditi promjenama, moze dozivjeti
stanje u kojem razvija ravnodusnost, bespomoc¢nost i otudenje od ostalih pa pomoé
treba potraziti kod profesionalaca. To stanje se naziva sagorijevanje na poslu i smatra se
iznimno negativnom posljedicom stresa. Prema definiciji koju su iznijeli Girdino,
Everly i Dusek, 1996 (prema Skrinjar, 1996), sindrom sagorijevanja je stanje psihicke,
tjelesne ili psihofizic¢ke iscrpljenosti uzrokovane pretjeranim i odgodenim stresom. Ovi
autori razlikuju tri stupnja sagorijevanja: pocetnu napetost, reaktivhu kompenzaciju
stresa s oCuvanjem energije 1 fazu istroSenosti. U situaciji sagorijevanja osoba nije
motivirana za rad, ne pronalazi zadovoljstvo u poslu, smanjuje joj se produktivnost i ne
vidi razloga za daljnji rad.

Sagorijevanje je Cesto kod pomagackih profesija, a medu najugrozenijima su
stru¢njaci koji su zapoceli rad entuzijasticno i s velikim oc¢ekivanjima, silnom zeljom za
uspjehom ili pomoc¢i drugima, dok s druge strane nedostatak priznanja za dobro
obavljen posao 1 nedostatak osjec¢aja kontrole nad poslom dovode do razvoja
simptomatike vezane uz ovaj sindrom. Rezultati istrazivanja Holgate 1 Clegg (1991,
prema Pucak, 2006) pokazuju kako su uzroci sagorijevanja mladih osoba koje rade u
pomagackim profesijama povecana emocionalnost i konfliktnost uloga, a starijih

nezadovoljstvo udjelom u odlucivanju te nejasnost 1 konfliktnost radnih uloga.



STRES KOD MEDICINSKOG OSOBLJA
Sestrinstvo je iznimno stresna profesija (Decker, 1997), a dosada$nja istrazivanja

pokazuju povezanost izmedu stresa na poslu i1 odredenih bolesti kao Sto su tjelesna
iscrpljenost (Winwood, Winefield i Lushington, 2006), emocionalna iscrpljenost
(Hunter, 2004), koronarne bolesti (Bosma 1 sur, 1997) i psihi¢ki poremeca;ji (Stansfeld i
Candy, 2006). Za profesiju medicinskih sestara su karakteristicne odredene specificnosti
kao Sto su tezak i stresan rad koji zahtijeva dobru suradnju s lijjecnicima 1 pacijentima.
Medu opce stresore koji se isticu svojom ucestaloS¢u u radu medicinskog osoblja
svrstavaju se nedovoljan broj radnika, preoptere¢enost poslom, neadekvatna sredstva za
rad, neadekvatna osobna primanja, neadekvatni radni prostor i prostor za odmor te
smjenski rad (Novak, 2014). Osim toga, medu cCeste stresore na radu medicinskog
osoblja svrstavaju se i mala mogucénost napredovanja i promaknuca, strah od izloZenosti
ionizirajuéem zracenju, strah od izloZenosti citostaticima, strah od moguénosti zaraze od
oboljelih i strah od moguénosti ozljede ostrim predmetom (Knezevi¢, 2010). Osim
navedenih stresora, medicinsko osoblje na radnom mjestu nerijetko doZivljava i
negativno ponasSanje u vidu omalovazavanja, vrijedanja, ignoriranja, komentiranja
privatnog zivota, neosiguravanja zamjene za odsutne kolege kao i negativnog odnosa

prema njihovom radu (Krajnovié, Simié¢ i Frankovié¢, 2007).

Prema dvije europske epidemioloske studije, sagorijevanje na poslu pogada 25%
medicinskih sestara (Landau, 1992; Saint Arnaud i sur., 1992; prema Demerouti,
Bakker, Nachreiner i Schaufeli, 2000). Njihov posao je stresan, emocionalno zahtjevan i
dovodi do sagorijevanja jer se moraju stalno suocavati s potrebama, problemima i
patnjama pacijenata. Takoder, istrazivanja pokazuju pozitivnu korelaciju izmedu
sagorijevanja, vremena provedenog s pacijentima (Cronnin Stubs i Brophy, 1985) i
izlozenosti pacijentima s loSom prognozom (Hare i sur., 1988) (sve prema Demerouti i
sur., 2000). Profesionalno sagorijevanje medicinskog osoblja je pozitivho povezano s
razli¢itim psihickim i tjelesnim problemima (Jackson i Maslach, 1985, prema Hudek
Knezevi¢, Krapi¢ i Rajter, 2005), narusenim obiteljskim i socijalnim odnosima (Jackson
i Schuler, 1985, prema Hudek Knezevi¢ i sur., 2005) 1 smanjenom kvalitetom i
ucinkovitosti izvedbe na radnom mjestu (Maslach 1 Jackson, 1984, prema Hudek-

Knezevié i sur., 2005).

DEPRESIJA



Depresija predstavlja poremecaj raspolozenja, odnosno emocionalno stanje koje
je obiljezeno dubokom tugom i zlim slutnjama, osje¢ajem krivnje i bezvrijednosti,
povlaenjem od drugih, nesanicom, gubitkom teka, spolnih Zudnji i zanimanja za
uobiCajene aktivnosti 1 zadovoljstva §to iz njih proizlazi (Davison i Neale, 1999).
Depresija je ucestali psihi¢ki poremecaj sa prevalencijom 14.6% kod odraslih osoba u
visoko razvijenim zemljama i 11.1% kod odraslih osoba u zemljama u razvoju (World
Health Organization, 2001). Prevalencija depresivnosti medicinskog osoblja u SAD-u
iznosi 41% (Letvak, Ruhm 1 McCoy, 2012), u Kini 38% (Gong i sur., 2014), u Kanadi
10% (Ohler, Kerr i Forbes, 2010), a u Francuskoj tre¢ina medicinskog osoblja
zaposlenog u bolnicama iskazuje depresivne simptome (Noury, Luc, Lefebvre, Sulton-

Taieb i Bejean, 2014).

Depresivna iscrpljenost osoblja je izraz vremena u kojem zivimo, njegove
karakteristi¢éne uZurbanosti 1 kulture uspjeha te nemilosrdne selekcije. U razdoblju od
2004. do 2006. godine zdravstveni djelatnici su bili tre¢i na rang ljestvici zanimanja po
pogodenosti depresivnim epizodama (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, 2010, prema Letvak i sur., 2012). Najveca briga sestrinske profesije je
Sto je depresivno osoblje Cesto snizenog raspolozenja, ima problema s koncentracijom,
slabije obavlja radne zadatke, a osim toga depresivnost utjeCe i na kvalitetu skrbi koju
osoblje pruza pacijentima. Nadalje, depresivnost osoblja je povezana i s organizacijskim
poteskocama pri ¢emu takvo osoblje u prosjeku tijekom jednog tromjesecja koristi 4.8
dana bolovanja i ima 11.5 dana smanjene produktivnosti (Letvak i sur., 2012).
Istrazivanja pokazuju da je depresija pozitivno povezana s profesionalnim stresom kod
medicinskih sestara i tehnicara (Lin, Probst i Hsu, 2010) te da stres na radnom mjestu
precipitira depresiju 1 anksioznost kod prethodno zdravog medicinskog osoblja
(Melchior i1 sur.,, 2007). Rezultati istrazivanja Ardekani, Kakooei, Ayattollahi,
Choobineh i Nasle Seraji (2008) pokazuju da je prevalencija depresivnosti kod
medicinskih sestara 11.2 %, te da postoji znacajna korelacija izmedu bracnog statusa i
depresivnosti na nacin da je depresivnost ve¢a kod medicinskih sestara koje nisu u
braku. Osim toga, isti autori tvrde kako postoji znacajno veca stopa depresivnih
simptoma kod medicinskog osoblja u odnosu na onu kod opce populacije. Nisu pronasli

razliku u depresivnosti s obzirom na dob medicinskih sestara.



ANKSIOZNOST
Anksioznost je sloZzeno, neugodno cuvstvo tjeskobe, napetosti i nesigurnosti,

karakterizirano anticipacijom mogucée opasnosti, a praéeno aktivacijom autonomnog
ziv¢anog sustava (Davison i Neale, 1999). Ona je normalna pojava u svakodnevici, dok
je pitanje patologije anksioznosti zapravo pitanje intenziteta, trajanja i broja prisutnih
simptoma. PatoloSka anksioznost javlja se izvan opasne ili prijetece situacije, traje dugo
nakon samog stresa odnosno opasnosti i ometa funkcioniranje osobe. Osnovna razlika
izmedu straha i anksioznosti je u interpretaciji prijetnje kao neposredne (kod straha) ili
anticipirane (kod anksioznosti) i u prirodi fizioloskog uzbudenja kao alarmne reakcije

(kod straha) ili povecane razine napetosti i strepnje (kod anksioznosti) (Zai¢, 2005).

Kada govorimo o anksioznosti razlikujemo anksioznost kao stanje i kao crtu
licnosti. Anksioznost kao stanje je individualni dozivljaj u specificnoj situaciji u
specificno vrijeme, a anksioznost kao crta je relativno trajna osobina li¢nosti, tj.
dispozicija da se bude anksiozan u mnogim razli¢itim situacijama. Anksioznost kao crta
utjeCe na strategije suoc¢avanja sa stresom, a u kombinaciji s profesionalnim zahtjevima
utjeCe na razinu profesionalnog stresa 1 na kraju na razinu sagorijevanja na poslu

(Richardsen, Burke i Leiter, 2007).

Anksioznost kod medicinskog osoblja
Kod pomagackih profesija utvrdena je visoka prevalencija emocionalnih

posljedica rada posebice anksioznosti, depresivnosti i ljutnje (Sommers, 1985, prema
Parks 1 Pilisuk, 1991). Medicinsko osoblje koje brine o osobama koje prolaze kroz
traumatsko iskustvo izvjestavaju o osobnim dozivljajima anksioznosti, straha, no¢nih
mora, izbjegavajuceg ponasanja, cinizma i niskog samopostovanja (Dutton i Rubinstein,
1995, prema Figley, 2002). Simptomi anksioznosti kod medicinskog osoblja su
ucestaliji od simptoma drugih poremecaja, pri ¢emu u svom istrazivanju Ardekani i
suradnici (2008) izvjeStavaju o prevalenciji anksioznih simptoma kod medicinskih
sestara u iznosu od 43.2%. Isti autori sugeriraju kako je smjenski rad, koji je
karakteristi¢an za medicinsko osoblje, pozitivno povezan s anksiozno$¢u. Osim toga,
izvjestavaju i da medicinske sestre koje su u braku imaju znacajno veée rezultate na
ljestvici anksioznosti od onih koje nisu u braku. Medicinske sestre imaju znacajno ¢esce

simptome anksioznosti od op¢e populacije.
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SUBJEKTIVNA DOBROBIT I ZADOVOLJSTVO ZIVOTOM
Zadovoljstvo zivotom i subjektivna dobrobit su konstrukti pozitivne psihologije

pri ¢emu je subjektivna dobrobit Siri pojam od zadovoljstva zivotom, ali ukljucuje i
njega. Medu istraziva¢ima subjektivne dobrobiti prisutno je slaganje oko strukture
navedenog konstrukta subjektivne dobrobiti koja se dijeli na dvije komponente:
kognitivnu (evaluacija zadovoljstva zZivotom) 1 emocionalnu (prisutnost ugodnog i

odsustvo neugodnog afekta) (Diener, Suh, Lucas i Smith, 1999).

Zadovoljstvo zivotom predstavlja evaluacijsku procjenu; kao komponenta
subjektivne dobrobiti povezano je s njom, ali je istovremeno djelomi¢no neovisno od
afektivnih aspekata subjektivne dobrobiti (Lucas, Diener i Suh, 1996). Pavot, Diener,
Colvin 1 Sandvik (1991) definiraju zadovoljstvo Zivotom kao opc¢u evaluaciju neke
osobe o svom zivotu. Penezi¢ (2004) tvrdi da zadovoljstvo zivotom predstavlja
kognitivnu evaluaciju ¢itavog vlastitog zivota, a kroz koju svaka osoba procjenjuje svoj

Zivot.

Emocionalna komponenta subjektivne dobrobiti, tzv. emocionalna dobrobit se
moze definirati kao Cesto dozivljavanje ugodnih emocija i rijetko dozivljavanje
neugodnih emocija (Diener i Larsen, 1993, prema Morissy, Boman i Mergler, 2013).
Emocionalna dobrobit na poslu je osjecaj pojedinca o sebi u odnosu na svoj posao
(Morissy i sur., 2013). Cesto doZivljavanje neugodnih emocija rezultira kroni¢nim

stresom na poslu §to moze narusiti dobrobit pojedinca (Larsen, 2009).

Zadovoljstvo Zivotom i emocionalna dobrobit kod medicinskog osoblja
Osobe koje profesionalno pomazu drugima, cijeli svoj radni vijek nastoje

poboljsati kvalitetu zivljenja i zadovoljstvo zivotom drugih. Rezultati dosadasnjih
istrazivanja upucuju da je zadovoljstvo zivotom osoba koje brinu o pacijentima nize od
prosjecnog stanovnistva (Canam i Acorn, 1999; Moody 1 McMillan, 2003). Stresna i
traumatska iskustva, kao Sto je npr. briga za osobu s teskim zdravstvenim stanjem
izazivaju dugotrajne negativne posljedice na subjektivnu dobrobit (Vitaliano, Russo,
Young, Becker 1 Mauro, 1991, prema Pavot i Diener, 2008). Medutim, postoji
mogucnost da svijest o izloZenosti profesionalnom stresu i uspjesno suocavanje s istim
poveéava zivotno zadovoljstvo (Bar-on, Brown, Kirkclady i Thome, 2000) pa tako

postoje istraZivanja koja pokazuju da medicinske sestre dozivljavaju vecu subjektivnu
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dobrobit od opée populacije (Sparks, Corcoran, Nabors i Hovanitz, 2005). Nadalje,
istrazivanja upucuju da osobe koje su sretne i zadovoljne svojim zivotom imaju bolje
odnose s okolinom, bolje ispunjavaju radne uloge, emocionalno su stabilnije i bolje
podnose stres na poslu (Diener, Lucas 1 Oishi 2002; Ljubomirsky, 2001). Rezultati
istrazivanja koje su provele Brajsa-Zganec i Kaliterna-Lipovéan (2006) pokazuju da je
zadovoljstvo Zivotom i osjecaj srece kod pomagackih struka relativno visoko s obzirom

na razinu profesionalnog stresa kojeg svakodnevno dozivljavaju.

ONKOLOGIJA I DERMATOVENEROLOGIJA
Svakodnevno suocavanje s progresivnhim smanjenjem stupnja funkcionalnosti

bolesnika na onkoloskim odjelima smanjuje stupanj kvalitete zivota osoblja, uzrokuje
Ceste promjene raspolozenja, probleme u socijalnim odnosima te tjelesnu i emocionalnu
iscrpljenost kod medicinskog osoblja (Novak, 2014). Sagorijevanje uzrokovano
kroni¢nim stresom je ucestalo kod medicinskog osoblja na onkologiji, posebice kod
mladih zaposlenika (Ballenger, Davidson, Lecruiber i Nutt, 2001). Anksioznost i
zadovoljstvo zivotom kod osoba koje brinu o osobama oboljelim od karcinoma su vecée
od prosjeka opée populacije (Molassiotis, Van den Akker i Boughton, 1995; Grov,
Dahl, Moum 1 Fossa, 2005). Istrazivanje koje je provedeno na lije¢nicima onkolozima
pokazuje da 26% lije¢nika pokazuje simptome anksioznosti, a 13% simptome
depresivnosti (Makames, Alkoot, Al-Mazidi, El-Shazly 1 Kamel, 2012, prema
Varjaci¢, Bra§, Brajkovi¢, Domokus i1 Pordevi¢, 2013); prevalencija sagorijevanja
kod onkologa je 56% (Whippen i Canellos, 1991).
Prema rezultatima istrazivanja koje su proveli Renzi, Tabolli, Ianni, DiPietro i Pudalu
(2005) postoji znacajno niZa razina sagorijevanja medicinskog osoblja i znacajno veca
razina subjektivne dobrobiti na dermatoveneroloSkim odjelima u odnosu na ostale
odjele. Njihovi rezultati su u skladu s istrazivanjem Grassi i Magnani (2000).
Ova dva odjela u naSem istraZivanju su izabrana zbog postoje¢eg stava u javnosti o
stresnosti i lako¢i rada na navedenim odjelima, kojeg podrzava i Hrvatsko udruzenje
medicinskih sestara (Gilja, osobna komunikacija, 30.11.2015). Naime, onkologija je na
glasu kao jedan od najstresnijih i najtezih odjela za rad s obzirom da su dijagnoze
pacijenata teske, a stopa umiranja na navedenom odjelu visoka, dok je

dermatovenerologija na glasu kao jedan od ugodnijih odjela za rad jer na njemu se
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naj¢eSée nalaze pacijenti koji nisu zivotno ugrozeni i koji imaju objektivno lakse

dijagnoze od pacijenata na onkologiji.

PROBLEMI
Cilj ovog rada odnosi se na ispitivanje sagorijevanja i izrazenosti emocionalnih

smetnji kod medicinskog osoblja zaposlenog na dva bolni¢ka odjela, onkologiji i
dermatovenerologiji pri ¢emu se ispitivalo sljedece: profesionalni stres i sagorijevanje,
anksioznost, depresivnost 1 subjektivnu dobrobit (emocionalno dobrostanje i

zadovoljstvo Zivotom). S tim u vezi postavljeni su sljede¢i problemi:

1. Ispitati postoji li razlika u ucestalosti sagorijevanja na poslu kod medicinskih
sestara na odjelu onkologije i dermatovenerologije.

2. Ispitati postoji li razlika u stresu, anksioznosti, depresivnosti, otpornosti na stres,
zadovoljstvu Zivotom, pozitivnim i negativnim emocijama vezanim uz posao
izmedu medicinskih sestara s obzirom na odjel na kojem rade.

3. Ispitati kakav je doprinos demografskih varijabli (dob, stupanj obrazovanja,
bracéni status, broj djece), varijabli vezanih uz posao (odjel, staz na odjelu, tjedni
sati) 1 psiholoskih varijabli (otpornost na stres, zadovoljstvo Zivotom, ugodne i

neugodne emocije) u objasnjenju sagorijevanja medicinskih sestara.
Hipoteze:

1. Ocekujemo da ¢e medicinske sestre na onkologiji najéeSée postizati rezultate u
kategoriji intenzivnog sagorijevanja, a najrjede u kategoriji bez znakova
sagorijevanja dok ¢e medicinske sestre na dermatovenerologiji najcescée postizati
rezultate u kategoriji bez sagorijevanja, a najrjede u kategoriji intenzivnog
sagorijevanja.

2. Medicinske sestre zaposlene na onkologiji postizat ¢e statisti¢ki znacajno vece
rezultate na ljestvicama anksioznosti, depresivnosti, stresa, neugodnih emocija
vezanih uz posao i statisti¢ki znacajno niZe rezultate na ljestvicama otpornosti na
stres, zadovoljstva zivotom i ugodnih emocija od medicinskih sestara zaposlenih

na dermatovenerologiji.
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3.a) O¢ekujemo da ¢e se demografske varijable (dob, bra¢ni status, broj djece i
strucna sprema) pokazati znac¢ajnim prediktorima sagorijevanja na poslu na
nacin da ¢e osobe mlade Zivotne dobi, u braku, s ve¢im brojem djece i visokom
struénom spremom imati veéi intenzitet sagorijevanja na poslu od osoba starije

zivotne dobi, koje nisu u braku, bez djece i srednjom stru¢nom spremom.

3.b) Varijable vezane uz posao (staz na odjelu, radni sati u tjednu) pokazat ¢e dodatni
doprinos u objaSnjenju sagorijevanja na poslu u odnosu na demografske
varijable na nacin da ¢e osobe duzeg radnog staza na odjelu i s veéim brojem
radnih sati u tjednu (prekovremeni radni sati) imati veci intenzitet sagorijevanja
na poslu od osoba kraceg radnog staza na odjelu i s manjim brojem radnih sati

(bez prekovremenih) u tjednu.

3.c) Psiholoske varijable (otpornost na stres, ugodne i neugodne emocije na poslu i
zadovoljstvo Zivotom) dat ¢e dodatni doprinos u objas$njenju sagorijevanja na
poslu u odnosu na demografske varijable i varijable vezane uz posao na nacin da
¢e otpornost na stres, ugodne emocije na poslu i zadovoljstvo zivotom biti
negativno povezane sa sagorijevanjem na poslu, a neugodne emocije vezane uz

posao ¢e biti pozitivno povezane sa sagorijevanjem na poslu.

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA
SUDIONICI

Ovim istrazivanjem obuhvacéen je prigodan uzorak od 221 medicinske sestre i
tehni¢ara na odjelima onkologije 1 dermatovenerologije u bolnicama u Zagrebu,
Sibeniku, Splitu i Rijeci. Od cjelokupnog uzorka, 150 ih je zaposleno na odjelu
onkologije, a 71 na odjelu dermatovenerologije. U istrazivanju je sudjelovalo 210
zenskih sudionika 1 11 muskih sudionika. S obzirom na jako malen uzorak muskaraca,
oni su iskljuceni iz daljnjih analiza. Dakle, u konacnom uzorku na kojem su provedene
daljnje analize sudjelovalo je 210 medicinskih sestara od kojih su 143 zaposlene na

onkologiji, a 67 na dermatovenerologiji.
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Tablica 1

Deskriptivni pokazatelji uzorka istrazivanja

fON) % M SD TR Min Max

Obrazovanje SSS 124 59

VSS 86 41
Djeca Imam 138 65.7

Nemam 72 343
broj djece 210 1.3 106 4 O 4
Dob 210 413 1249 52 20 72
partnerski status s partnerom/icom 122 58.1

Samac 87 41.9
radni staz 210 209 1274 45 O 45
radni staz na odjelu 210 158 1247 43 0 43
radni sati u <40h 149 71
tjednu >40h 61 29

Kao sto je vidljivo iz Tablice 1 veéina sudionica u uzorku ima srednju stru¢nu spremu,
ima partnera/icu 1 djecu. Prosjecna dob sudionica je srednja odrasla, a ve¢inu radnog
staza su provele na odjelima na kojima trenutno rade. Vidimo da vecina ima redovno

radno vrijeme, dakle do 40 sati tjedno.

MJERNI INSTRUMENTI

Upitnik intenziteta sagorijevanja na poslu (Ajdukovi¢ i Ajdukovié, 1994)

Upitnik intenziteta sagorijevanja na poslu je konstruiran u okviru aktivnosti
Drustva za psiholosku pomo¢, a sastoji se od 18 tvrdnji koje su izabrane iz ve¢eg broja
Cestica temeljem odgovarajuc¢ih psihometrijskih analiza 1 koje ispituju kognitivne,
ponasajne 1 emocionalne simptome profesionalnog stresa. Sudionici na skali od 1 do 3
procjenjuju ucestalost odredenog simptoma sagorijevanja pri ¢emu 1 znaci da su
simptomi rijetki 1 imaju manju izraZenost, a 3 da je navedeni simptom uvijek prisutan i
ima vecu izrazenost. Ukupan rezultat izrazava se kao zbroj svih zaokruzenih odgovora
tako da se teoretski raspon kreé¢e od 18 do 54. Orijentacijske norme upitnika su: (1) 18-
25 ,bez sagorijevanja* (prisutni izolirani znakovi stresa, (2) 26-33 ,pocetno
sagorijevanje* (ozbiljni znakovi upozorenja zbog trajne izlozenosti stresu), (3) od 34-54

»Visoki stupanj sagorijevanja“ (neophodna pomoc¢). Ovaj upitnik je ve¢ koriSten za
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ovom istrazivanju ima zadovoljavaju¢u pouzdanost koja iznosi o = .87.
Upitnik otpornosti na stres (Karazman 1 Mustajbegovi¢, 2003, prema Sviben, 2012)

Upitnik otpornosti na stres sastoji se od 20 Cestica koje ispituju kognitivne,
ponasajne i emocionalne simptome otpornosti na stres. Zadatak sudionika je da na skali
od 0 do 10 izrazi u kolikoj mjeri se navedena tvrdnja odnosi na njega pri ¢emu 0 znaci
uopée se ne odnosi na mene, a 10 u potpunosti se odnosi na mene. Zbroj rezultata po
svim Cesticama oznacava intenzitet otpornosti na stres pri ¢emu visi rezultat upucuje na
vecu otpornost. Rezultat se krece u rasponu od 0 do 200. Granic¢ni rezultat je 100, pri
¢emu svi oni koji imaju iznad 100 smatraju se prilicno otpornima, ali jo§ uvijek mogu
poboljsati svoj Zivot 1 zastiti se od stresa. Svi oni koji imaju ispod 100 smatraju se slabo
otpornima te bi trebali unijeti drastiCne promjene u svoj zivot kako bi se zastitili od
stresa 1 povecali otpornost. Primjeri Cestica su ,,/mam dobru ljubavnu vezu i sretan sam
sa svojim partnerom®, ,,Vjezbam sat vremena dnevno, sedam dana u tjednu*, ,,.Svaki dan
odvojim vremena za opustanje*. Upitnik u ovom istrazivanju ima zadovoljavajuéu

pouzdanost koja iznosi o = .84.

Upitnik emocionalne dobrobiti na poslu (Job-related Affective Well-being Scale,
JAWS; Van Katwyk , Fox, Spector 1 Kelloway, 1999)

Upitnik emocionalne dobrobiti na poslu postoji u duzoj (30 Cestica) i kracoj (20
Cestica) verziji. U ovom je istrazivanju za procjenu emocionalnih odgovora odnosno
reakcija na posao koristena kraca verzija koja se sastoji od 20 Cestica. Svaka Cestica
predstavlja jednu emociju, a sudionici odgovaraju koliko €esto su se tako osjecali na
poslu u posljednjih 30 dana. Upitnik emocionalne dobrobiti na poslu ¢ini deset ugodnih
1 deset neugodnih emocija, a odgovori se daju na ljestvici od pet stupnjeva gdje je 1
Lnikad®, 2, rijetko”, 3 ,, povremeno“, 4 ,,cesto“ 15 ,,jako cesto“. Moguce je formirati
tri rezultata, za ugodne i neugodne emocije gdje se za svaku podljestvicu zbrajaju
pripadajuée Cestice te ukupni rezultat koji se dobiva zbrajanjem svih 20 Cestica pri cemu
je potrebno obrnuto bodovati Cestice koje predstavljaju neugodne emocije. ViSa
vrijednost ukupnog rezultata ukazuje na veci stupanj emocionalne dobrobiti na poslu.

Primjeri nekih cestica su ,, Zbog posla sam se osjecao zadovoljno.“ (podljestvica
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Ugodne emocije) i ,,Zbog posla sam osjecao dosadu.” (podljestvica Neugodne emocije).
Upitnik u ovom istrazivanju ima visoku pouzdanost koja iznosi 0=.93; za podljestvicu

ugodnihemocija 0=.92, a neugodnih emocija a=.90.

Ljestvica zadovoljstva Zivotom (Satisfaction with Life Scale SWLS, Diener, Emmons,

Larsen i Griffin, 1985)

Ljestvica zadovoljstva zivotom, koju ¢ini 5 Cestica, mjeri kognitivnu
komponentu subjektivne dobrobiti, odnosno opcu procjenu kvalitete zivota pojedinca
prema njegovu zadanom kriteriju (Diener 1 sur., 1985). Za svaku Cesticu sudionici
procjenjuju u kojoj se mjeri ta tvrdnja odnosi na njih na Likertovoj skali od 7 stupnjeva
(1 — u potpunosti se ne slazem, 2- ne slazem se, 3- uglavnom se ne slazem, 4- ni slazem
se ni ne slazem se, 5- uglavnom se slazem, 6-slazem se, 7- u potpunosti se slazem).
Ukupan rezultat na ljestvici je zbroj rezultata na svih 5 Cestica i oznaCava stupanj
zadovoljstva zivotom u cjelini. Visi rezultat znaéi veée zadovoljstvo. Pouzdanost

ljestvice na na§em uzorku iznosi 0=.90.

Ljestvica depresivnosti, anksioznosti i stresa (Depression, Anxiety and Stress Scale,

DASS-21, Lovibond i Lovibond, 1985)

Ljestvica depresivnosti, anksioznosti 1 stresa mjeri ucestalost i intenzitet
neugodnih emocionalnih stanja depresivnosti, anksioznosti i stresa u razdoblju od
proteklih sedam dana, a moze se koristiti kod psihijatrijskih pacijenata i u opcoj
populaciji. Sastoji se od tri podljestvice: depresivnosti (DASS-21D), anksioznosti
(DASS-21A) i stresa (DASS-21S). Svaka podljestvica se sastoji od 7 Cestica, a zadatak
sudionika je oznaciti koliko se svaka tvrdnja odnosila na njega u proteklih tjedan dana
na ljestvici Likertovog tipa sa Cetiri stupnja (0 ,,uopce se nije odnosilo na mene*, 1
,odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili neko vrijeme*, 2 ,,odnosilo se na mene u
vecoj mjeri ili dobar dio vremena* 1 3 ,,gotovo u potpunosti ili vec¢inu vremena se
odnosilo na mene*). Rezultat za svaku podljestvicu krece se u rasponu od 0 do 21 i
racuna se tako da se zbroje rezultati dobiveni na 7 Cestica koje ¢ine podljestvicu. Nakon
Sto formiramo rezultat za podljestvice, svaki od njih se svrsta u jednu od kategorija u

Tablici 2, $to omogucuje usporedbu izmedu pojedinih skala.Visoki rezultat na DASS-21
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upucuje na prisutnost depresivnosti ili anksioznosti, ali se ne smije Kkoristit kao
samostalno dijagnosticko sredstvo vec treba provesti i klinicki intervju. Pouzdanost

cijele ljestvice na naSem uzorku iznosi 0=.95.

Tablica 2
Prikaz raspona tezine simptoma za podljestvice DASS-21
Depresivnost Anksioznost Stres
Bez simptoma 0-4 0-3 0-7
Blagi 5-6 4-5 8-9
Umjereni 7-10 6-7 10-12
Teski 11-13 8-9 13-16
Ekstremno teski 14+ 10+ 17+

POSTUPAK

Nakon $to su dobivena odobrenja od etickih povjerenstava bolnica (KBC-a
Zagreb, KBC-a Sestre Milosrdnice, Klinike za djec¢je bolesti Zagreb, KBC-a Split i
Opée bolnice Sibenik) kontaktirane su glavne sestre odjela onkologije i
dermatovenerologije. Potom su instrumenti i uputa za sudjelovanje u istrazivanju (u
Prilogu) odneseni na odjele onkologije 1 dermatovenerologije i predani glavnim
sestrama. Glavne sestre su potom podijelile instrumente i uputu medicinskim sestrama i
tehnicarima na svojim odjelima. Nakon §to su ispunili, vratili su ih glavnim sestrama
koje su potom kontaktirale istraziva¢a da dode po ispunjene instrumente.Vracali su se
samo ispunjeni instrumenti zapakirani u koverte kako bi se u potpunosti zajamcila
anonimnost. Rok vra¢anja instrumenata bio je dva tjedna. Od sudionika se najprije
trazilo da odgovore na pitanja o demografskim podacima, a nakon toga su odgovarali na
Upitnik intenziteta sagorijevanja na poslu, Upitnik otpornosti na stres, Ljestvicu
depresivnosti, anksioznosti 1 stresa, Ljestvicu zadovoljstva Zivotom 1 Upitnik
emocionalne dobrobiti na poslu. Prije svakog upitnika postojala je detaljnija uputa za
ispunjavanje. Postotak vracenih upitnika iznosio je 54% (na onkologiji je vra¢eno 47%,

a na dermatovenerologiji 79% podijeljenih upitnika).

REZULTATI
Kako bi odgovorili na prvi postavljeni problem, izracunali smo koliki postotak
sestara pokazuje znakove pocetnog sagorijevanja (26-33), teskog sagorijevanja (34-54) i

broj sestara koje ne pokazuju znakove sagorijevanja (18-25).
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Tablica 3

Raspodjela broja medicinskih sestara s obzirom na stupanj sagorijevanja

Stupanj sagorijevanja

Bez Pocetno Tesko ¥ P
sagorijevanja  sagorijevanje sagorijevanje
(%) (%) (%)
Odjel  Onkologija 63.8 30.5 5.7 404 817
Dermatovenerologija 64.7 27.5 7.8
Ukupni % 64.1 29.7 6.2

Iz Tablice 3 vidimo kako najveéi broj sestara i na onkologiji i na
dermatovenerologiji nema znakove sagorijevanja, manji broj pokazuje znakove
pocetnog sagorijevanja, a najmanji broj medicinskih sestara pokazuje visoki stupanj
sagorijevanja Sto nije u skladu s postavljenom hipotezom. Nadalje, ne postoji statisticki
znaajna razlika u Cestini kategorija sagorijevanja izmedu medicinskih sestara na
onkologiji i1 dermatovenerologiji S§to nije u skladu s ocekivanim.
Zanimljivo je pogledati koliko je medicinskih sestara koje sagorijevaju otiSlo u
patologiju depresivnosti i anksioznosti. 1z Tablica B i C (u Prilogu) vidimo da 6.7%
medicinskih sestara koje su u kategoriji po€etnog sagorijevanja i 3.6% medicinskih
sestara koje su u kategoriji intenzivnog sagorijevanja pokazuje znakove jake i
ekstremno jake anksioznosti. Nadalje, vidimo da 3.1% medicinskih sestara koje su
kategoriji pocetnog sagorijevanja i1 3.6% medicinskih sestara koje su u kategoriji

intenzivnog sagorijevanja pokazuje znakove jake i ekstremno jake depresivnosti.

Iz Tablice 4 vidimo kako raspodjele svih varijabli osim raspodjela varijabli
ugodnih emocija na poslu 1 otpornosti na stres statistiCki znacajno odstupaju od
normalne raspodjele (p<.05) u smjeru pozitivne asimetrije, Sto i o¢ekujemo s obzirom
da se radi o zdravoj populaciji, bez znakova psihopatologije. Raspodjela rezultata na
ljestvici zadovoljstva Zivotom takoder odstupa od normalne raspodjele ali u smjeru
negativne asimetrije, §to znaci da je vecina zadovoljna Zzivotom, Sto je takoder
ocekivano s obzirom na vrstu uzorka. Nadalje, vidimo kako ne postoji statisticki
znacajna razlika u postignutim rezultatima ni na jednoj varijabli izmedu medicinskih
sestara na onkologiji 1 dermatovenerologiji osim na neugodnim emocijama na nac¢in da
sestre na onkologiji ¢eSée dozivljavaju neugodne emocije vezane uz posao od onih na

dermatovenerologiji.
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Tablica 4

Normalnost distribucije, aritmetic¢ke sredine, standardne devijacije i rezultati t-testa za varijable
zadovoljstvo zivotom, stres, anksioznost, depresivnost, otpornost na stres, ugodne i neugodne
emocije na poslu izmedu medicinskog osoblja na onkologiji i dermatovenerologiji (N=210)

(K-S)z M SD T
Zadovoljstvo ~ .08* Onkologija 4.2 1.28 -.67
zivotom Dermatovenerologija 4.4 1.36
DASS-21S JA13* Onkologija 1.5 1.07 -.02
Dermatovenerologija 1.5 93
DASS-21A .19% Onkologija 2.0 1.36 -.50
Dermatovenerologija 2.1 1.42
DASS-21D 18* Onkologija 1.6 1.07 -.82
Dermatovenerologija 1.8 1.13
Otpornostna .06 Onkologija 1.9 35 -.37
stres Dermatovenerologija 1.9 33
Ugodne .06 Onkologija 30.1 9.48 =55
emocije na Dermatovenerologija 30.9 7.78
poslu
Neugodne .09%* Onkologija 23.8 7.59 2.74%
emocije na Dermatovenerologija  20.7 7.51
poslu
*p<.05 (K-S)
t — t-test

U okviru tre¢eg problema provedene su korelacijske i hijerarhijske regresijske
analize. Zanimljivo nam je pogledati odnos izmedu varijabli vezanih uz ishode posla,
odnosno mentalno zdravlje u Tablici 5. Intenzitet sagorijevanja na poslu je slabo
pozitivno povezan s anksiozno$¢u i depresivnoséu i umjereno pozitivho povezan s
neugodnim emocijama vezanim uz posao, a slabo negativno povezan s ugodnim
emocijama vezanim uz posao. Otpornost na stres je slabo negativno povezana sa
stresom, anksiozno$¢u, depresivno$¢u i neugodnim emocijama vezanim uz posao, a
slabo pozitivno povezana sa zadovoljstvom Zivotom i ugodnim emocijama vezanim uz
posao. Postoji visoka pozitivna povezanost stresa s anksiozno$¢u i depresivnoséu te
umjerena pozitivha povezanost s negativnim emocijama vezanim uz posao. Stres je
nisko negativno povezan sa zadovoljstvom zivotom i ugodnim emocijama vezanim uz
posao. Anksioznost je visoko pozitivno povezana s depresivno$séu, a umjereno
negativno s neugodnim emocijama vezanim uz posao. Postoji slaba negativna
povezanost depresivnosti sa zadovoljstvom Zivotom, a umjereno pozitivna s neugodnim
emocijama vezanim uz posao. Zadovoljstvo Zivotom je nisko pozitivno povezano s

ugodnim, a umjereno negativno s neugodnim emocijama vezanim uz posao. Osim toga,
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pokazalo se da vecina sociodemografskih varijabli nije znacajno povezana s kriterijima,
uz izuzetak stupnja obrazovanja koje je znacajno pozitivno povezano s ugodnim
emocijama i negativno s neugodnim emocijama te broja djece koji pokazuje pozitivau
povezanost s intenzitetom sagorijevanja. Rezultati ove korelacijske analize nalaze se u

Prilogu.
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Da bi se odgovorilo na problem doprinose li demografske varijable (dob, bracni
status, broj djece, stru¢na sprema), varijable vezane uz posao ( ukupni staz, radni staz na
odjelu i broj radnih sati u tjednu) i psiholoske varijable (otpornost na stres, ugodne
emocije, neugodne emocije 1 zadovoljstvo zivotom) u objasnjenju varijance
sagorijevanja na poslu provedena je hijerarhijska regresijska analiza. U prvom koraku
su ukljucene demografske varijable, u drugom koraku su dodane varijable vezane uz
posao i u treCem koraku su dodane psiholoske varijable. Tako smo provjerili, koliko
psiholoske varijable mogu objasniti dodatne varijance kriterija u odnosu na varijable
vezane uz posao i demografske varijable.

Iz Tablice 6 vidimo da se demografske varijable i varijable vezane uz posao nisu
pokazale znacajnim predikorima intenziteta sagorijevanja na poslu. Nakon uvrStenja
svih prediktora u hijerarhijsku regresijsku analizu, statisticki znacajnim prediktorima
pokazali su se otpornost na stres i ugodne emocije koje su negativno povezane s
intenzitetom sagorijevanja na poslu 1 neugodne emocije ¢iji je beta koeficijent
pozitivnog predznaka. Valja napomenuti kako odjel nije uvrSten u analizu kao prediktor
jer se pokazalo da ne postoji statistiCki znacajna razlika u intenzitetu sagorijevanja
osoblja na onkologiji i dermatovenerologiji. Sociodemografske varijable iako nisu
znafajno povezane sa kriterijjem koriStene su u hijerarhijskoj analizi jer postoji
moguénost da u kombinaciji jedna s drugom ipak znacajno pridonose objasnjenju
varijance kriterija, supresiraju¢i nevaljanu varijancu prediktora, odnosno varijancu koja
nije povezana s kriterijem (Horstov paradoks). DASS-21 nije uvrSten u analizu kao
prediktor sagorijevanja zbog multikolinearnosti depresivnosti i stresa. Kao prediktor
bilo je moguce uzeti anksioznost, ali je upitna smislenost koristenja Sireg konstrukta kao
Sto je anksioznost u predvidanju uzeg, odnosno u predvidanju sagorijevanja na poslu. U
buduéim istraZzivanjima bilo bi zanimljivo vidjeti kako sagorijevanje na poslu predvida

generalni distres.
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Tablica 6

Rezultati hijerarhijske regresijske analize prediktorskih varijabli demografskih podataka,
varijabli vezanih uz posao, psiholoskih varijabli i kriterija inteznziteta sagorijevanja na poslu

Intenzitet sagorijevanja na poslu

Prediktori 1. Korak 2. Korak 3. Korak
B3 B B3
Dob -.016 -.155 -.097
Stru¢na sprema -.085 -.075 .046
Bra¢ni status -.114 -.120 -.052
Broj djece 104 .092 102
Radni sati tjedno .074 .106
odjel -.054 .041
Staz na odjelu 183 155
Otpornost na stres -.128*
Zadovoljstvo Zivotom .037
Ugodne emocije -231%
Neugodne emocije .540%
R? .044 .059 576
AR? .016 S17
F 1.986 1.543 20.635%*
dfl 4 3 4
df2 174 171 167

Legenda: B- standardizirani koeficijent u multiploj regresiji; R*- koeficijent multiple

determinacije; AR? - promjena u postotku objasnjene varijance; F- F omjer, dfl i df2 —

stupnjevi slobode, *p<0.05
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RASPRAVA

Zdravstvo je radno vrlo intenzivan i ekonomski jedan od najvecih sektora
Europske unije, oko 8% svih zaposlenih radi u zdravstvenom sektoru (European
Comission, 2012). Zbog karakteristika kao S$to su smjenski rad, manjak slobodnog
vremena 1 pauza, visoka odgovornost prema ljudskom Zzivotu i zdravlju te izloZenost
specificnim stresorima poput kemijskih, bioloskih 1 fizioloSkih Stetnosti, zdravstvena
struka je prepoznata kao visoko stresna (Cur¢ié i Cur¢ié¢, 2009). Sestrinsko osoblje je
prepoznato kao ono koje ima izravniji kontakt s pacijentom od bilo kojeg drugog
zdravstvenog stru¢njaka (Costello, 2001). Obavljanje radnih zadataka koji ukljucuju
bliski kontakt s oboljelima i njihovim obiteljima moze dovesti do oSteCenja zdravlja
zdravstvenih djelatnika. Produljeno radno vrijeme, smjenski i noéni rad, kontakt s
umiru¢ima 1 njihovim obiteljima pridonosi morbiditetu psihickih smetnji 1
psihosomatskih bolesti. Niska razina odlucivanja i visoki zahtjevi na poslu mogu biti

povezani s povecanim rizikom za pojavu psihickih poremecaja (Sviben, 2012).

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati sagorijevanje i izrazenost emocionalnih
smetnji kod medicinskog osoblja na onkologiji 1 dermatovenerologiji, konkretnije
profesionalni stres 1 sagorijevanje, anksioznost, depresivnost i subjektivou dobrobit
(emocionalno dobrostanje i zadovoljstvo zivotom). Medicinsko osoblje uglavnom dijeli
iste radne zadatke neovisno o odjelu na kojem rade, a samim time dijele i veéinu
stresora. Uzevsi u obzir da postoje specifi¢nosti posla osoblja na onkologiji pa samim
time 1 dodatni stresori kao Sto su zahtjevne dijagnoze i veéa stopa smrtnosti pacijenata,
neadekvatna obuka, manjak vremena da se sestrinsko osoblje bavi psiholoskom
komponentnom brige posebice u terminalnoj fazi, izlozenost citostaticima, verbalno
zlostavljanje i iskaljivanje frustracija pacijenata i njihovih obitelji na djelatnike kao
izraz bespomoc¢nosti, ofekivali smo da su oni podlozniji sindromu sagorijevanja. U
naSem istrazivanju, rezultati pokazuju da 36% medicinskih sestara ima znakove
sagorijevanja te da nema razlike s obzirom na odjel na kojem rade. Ovaj postotak je
zabrinjavajuci, posebice jer je prosjena zivotna dob sudionica u ispitivanom uzorku
srednja, a vec je toliki postotak medicinskih sestara u sagorijevanju. Zabrinjavajuce je
koliko ¢e ta brojka rasti s rastom radnog staza te koliko ¢e, razmjerno tome, kvaliteta

brige za pacijente biti u opadanju. U istraZivanju Bressi 1 suradnika (2008) je dobiveno

25



da 33% medicinskog osoblja sagorijeva, a u istrazivanju Spooner-Lane (2004) je
dobiveno da sagorijevanje pogada 25% medicinskog osoblja. Jedan od moguéih razloga
zasto nije dobivena razlika u ucestalosti sagorijevanja medicinskih sestara na onkologiji
1 medicinskih sestara na dermatovenerologiji je S§to su istrazivanjem obuhvaéene
medicinske sestre koje skrbe o pacijentima oboljelim od malignih bolesti na odjelu
dermatovenerologije. Drugi mogu¢i razlog je Sto se medicinske sestre i na onkologiji i
na dermatovenerologiji bave kroni¢nim bolesnicima kojima ne mogu pomo¢i vise od
uobi¢ajenog njegovanja te se time mozda, u pogledu svoje ucinkovitosti u radu, osjecaju

manje uc¢inkovitima nego Sto bi Zeljele biti.

lako se zdravstvena struka smatra jednom od 10 najstresnijih profesija, nisu svi
pripadnici iste jednako pogodeni stresom. Prema Grubisi¢-Ili¢ (2010) neka su radna
mjesta stresnija od drugih pa je tako osoblje zaposleno na onkologiji, anesteziologiji,
psihijatriji 1 hitnoj sluzbi najpogodenije stresom i1 njegovim korelatima kao Sto su
anksioznost 1 depresivnost. Prema Hrvatskom udruzenju medicinskih sestara koje je
predloZilo dermatovenerologiju kao najmanje stresan odjel za rad, oc¢ekivali smo da ¢e
rezultati naSeg istrazivanja pokazati znacajnu razliku u ispitivanim varijablama izmedu
osoblja na onkologiji i dermatovenerologiji. Medutim, utvrdili smo da ne postoji
statisticki znacajna razlika izmedu medicinskih sestara na ta dva odjela u stresu,
anksioznosti, depresivnosti, otpornosti na stres, zadovoljstvu Zivotom i ugodnim
emocijama, a da postoji statisticki znacajna razlika u neugodnim emocijama na nacin da
medicinske sestre zaposlene na onkologiji ¢eS¢ée dozivljavaju neugodne emocije na
poslu od medicinskih sestara na dermatovenerologiji. Dobivena razlika se moZe
protumaciti kroz bespomoc¢nost koju razviju medicinske sestre u radu s onkoloskim
pacijentima, posebice onima koji su na palijativnoj skrbi, i osjecaje frustracije kao
posljedice bespomocnosti. Dobiveni rezultati upucuju na mogucnost da sagorijevanje
medicinskih sestara ne ovisi o vrsti posla, odnosno vrsti pacijenata i kvalitativnoj i
kvantitativnoj razlici u tezini njihovih dijagnoza, ve¢ da je sam po sebi posao
medicinske sestre stresan 1 da dodatno na razinu sagorijevanja utjecu neki organizacijski
¢imbenici. Rezultati istraZzivanja Marlais 1 Hudorovi¢ (2015) su pokazali da su
najucestaliji stresori financijski 1 organizacijski Cimbenici. Knezevi¢, Golubié,
Milosevi¢, Matec i Mustajbegovi¢ (2009) su u svom istrazivanju pokazali da medu

najceSce stresore na radnom mjestu medicinskog osoblja spadaju mala mogucnost
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napredovanja i promaknuca, strah od izloZenosti zracenju, strah od mogucénosti zaraze
od oboljelih i1 strah od mogucnosti ozljede oStrim predmetom. Najsnazniji stresori u
skupini organizacijskih ¢imbenika su preoptere¢enost poslom, administrativni poslovi,
neadekvatna osobna primanja, nedostatan broj radnika (Gazivoda, 2015), smjenski rad,
nemogucnost odlucivanja 1 neadekvatna socijalna podrska (Zavali¢, 2014). Navedeni

stresori su najvjerojatnije jednako prisutni na oba odjela.

Djeca 1 obitelj predstavljaju financijsku i emocionalnu odgovornost, odnosno
predstavljaju dodatne stresore uz postojece na radnom mjestu i time mogu dovesti do
smanjene otpornosti na stres, nize procjene zadovoljstva Zivotom i brojnih poteSkoca u
psihickom  funkcioniranju (Ndeteti 1 sur, 2008, prema Sviben, 2012).
U nasem istrazivanju rezultati su pokazali da ne postoji statisticki znacajan doprinos
demografskih varijabli i varijabli vezanih uz posao u objasnjenju varijance intenziteta
sagorijevanja na poslu $to znaci da na osnovu demografije i varijabli vezanih uz posao
ne mozemo predvidati intenzitet sagorijevanja na poslu. Koristili smo ih ipak kao
prediktore, iako nisu pokazivali znacajnu korelaciju s kriterijem, jer smo ocekivali da
mozda ipak u medusobnoj interakciji pridonose znacajno objasnjenju varijance kriterija.
Nakon uvrstenja svih prediktora u hijerarhijsku regresijsku analizu, statisticki znacajnim
prediktorima pokazali su se otpornost na stres i ugodne emocije koje su negativno
povezane s intenzitetom sagorijevanja na poslu i neugodne emocije Ciji je beta
koeficijent pozitivnog predznaka. Podrzavajuca okolina, dobri partnerski odnosi,
optimizam, briga o sebi, dobri meduljudski odnosi i pozitivna ponasanja na poslu poput
uvazavanja tudeg misljenja 1 pozitivnih stavova prema radu su zatitni ¢imbenici od
sagorijevanja. Rizi¢ni ¢imbenik sagorijevanja su neugodne emocije koje osoba
dozivljava na poslu, a koje su povezane s negativnim stavovima i ponasanjima na poslu
poput vikanja, vrijedanja i komentiranja privatnog zivota. Kako bi prevenirali
sagorijevanje na poslu, potrebno je uvesti treninge upravljanja stresom i educirati
zaposlenike da nauce prepoznati znakove sagorijevanja te ih poduciti metodama
opustanja tijekom dana. Osim toga, smanjiti stres bi mogli 1 kroz mijenjanje
organizacije posla i otklanjanje ili barem minimalizaciju najc¢es¢ih stresora koji se
javljaju na poslu. Nadalje, trebalo bi educirati zaposlenike o efikasnoj upotrebi vremena
kako bi postizali bolje rezultate, reducirali stres i ¢eSé¢e dozivljavali ugodne emocije na

poslu. Smanjenjem stresa na poslu, kroz edukacije i reorganizaciju posla, neizravno bi
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djelovali i na subjektivnu dobrobit zaposlenika ¢ime bi se ona povecala. Zaposlenici bi

bili zadovoljniji zivotom 1 sretniji.

Ovo istrazivanje praceno je odredenim nedostacima 1 ogranienjima. U
istrazivanju je koriSten nacrt poprecnog presjeka te ne mozemo govoriti 0o uzro¢no
posljedi¢nim odnosima izuc¢avanih pojava. Instrumenti koriSteni u ovom istrazivanju
temelje na samoprocjenama, stoga zakljucke o odnosima ispitanih varijabli treba
donositi oprezno, uzimaju¢i u obzir sva ograni¢enja ovakvog tipa ispitivanja
prvenstveno razumijevanje upute i nafina odgovaranja te iskreno odgovaranje na
pitanja. Jo§ jedno ograni¢enje ovog istrazivanja je Sto ne znamo iz kojeg razloga su oni
koji nisu sudjelovali odlucili ne sudjelovati. Mogu¢i razlozi koji su ih naveli na
nesudjelovanje su nedostatak vremena, nezainteresiranost za temu, nedostatak volje,
mozda su smatrali da su podaci koji ¢e iznijeti u instrumentima preosobni, vjerojatno je
postojao 1 strah od javnog obznanjivanja njihovih rezultata iako im je anonimnost i
povjerljivost podataka bila zajamc¢ena u uputi. Osim navedenog, postoji mogucnost da
nisu sudjelovali oni koji su zapravo jako loSe, koji su u visokom stupnju sagorijevanja i
sa znacajnim emocionalnim teSko¢ama. Nadalje, ovo istrazivanje se uglavnom odnosi
na emocionalne ¢imbenike povezane sa stresom na radnom mjestu, dok se iz njega malo
moze zakljuciti o organizacijskim faktorima povezanim sa stresom na radnom mjestu.
Nedostatak istrazivanja je Sto je raden samo na medicinskim sestrama, iako je prvotno
zami$ljen na cjelokupnom medicinskom osoblju, odnosno sestrama i tehni¢arima.
Naime, zbog premalo broja muskih sudionika (manje od 5% u naSem istrazivanju)

iskljuceni su iz analiza.

Uz navedena ograni¢enja i1 nedostatke, ovo istraZivanje ima 1 prakticne
implikacije. Ovo je prvo istrazivanje koje se bavilo razlikama u sagorijevanju i
izraZzenosti emocionalnih smetnji medicinskih sestara zaposlenih na onkologiji i
medicinskih sestara zaposlenih na dermatovenerologiji u Hrvatskoj. Nadalje, ovo je
prvo istrazivanje koje se uopcée bavilo istrazivanjem sagorijevanja 1 izrazenosti
emocionalnih smetnji na medicinskim sestrama zaposlenim na dermatovenerologiji u
Hrvatskoj. Sestrinsko osoblje je klju¢no u zdravstvenom sustavu i oni su kao struka prvi
na ,udaru”“ u radu s pacijentima 1 kao takvi iznimno podlozni profesionalnom

sagorijevanju, jer osim S§to obavljaju iznimno tezak i stresan posao, dodatno moraju
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balansirati izmedu zahtjeva pacijenata i zahtjeva lije¢nika i nadredenih. Istrazivanje ove
tematike je vazno kako bi se osigurali temelji za poboljSanje radnih uvjeta i
meduljudskih odnosa tijekom rada kod medicinskog osoblja. Njegova vaznost se ocCituje
1 u tome S$to nisu pronadene razlike u sagorijevanju i izrazenosti emocionalnih smetnji
izmedu medicinskih sestara na onkologiji i dermatovenerologiji jer uklanja stereotip o
dermatoveneroloSkom odjelu kao jednom od najmanje stresnih za rad i onkoloSkom kao
jednom od najstresnijih za rad. S obzirom da u istrazivanju nismo dobili razlike u
sagorijevanju ovisno o odjelu na kojem sestre rade, pretpostavljamo kako je posao
medicinske sestre sam po sebi stresan neovisno o poslu i radnom mjestu na kojem rade,

a dodatno taj stres pojac¢avaju organizacijski ¢imbenici na koje sestre ne mogu utjecati.

Na kraju ¢emo iznijeti i neke prijedloge za poboljsanja i buduca istrazivanja. U
buduc¢im istrazivanjima trebali bi koristiti rotacijski panel nacrt kako bi mogli provjeriti
dobivene nalaze kroz duZe vrijeme te bi trebalo istrazZiti korelate i posljedice stresa na
radu, kao Sto su jos neke dodatne psihicke poteskocée (osim anksioznosti, depresivnosti i
sagorijevanja) poput zamora suosjecanja, emocionalnog napora, zadovoljstva poslom,
negativnih ponaSanja na poslu i sliéno. Buduca istrazivanja bi trebala ukljucivati i
obiljezja pojedinca kao Sto su osobine li¢nosti, kvalitetu radnog Zivota, stil suo¢avanja
sa stresom i radnu angaziranost. Osim toga trebalo bi procijeniti u¢inak psihosocijalnog
radnog okruzenja na stres. Uvodenjem dodatnih varijabli dobio bi se bolji uvid u
interakciju demografskih varijabli, li¢nosti, stresa i1 psihickih teSkoc¢a. Uz mjere
samoprocjene, bilo bi korisno prikupiti i procjene od strane kolega, podredenih i
nadredenih te tako dobivene podatke usporediti sa samoprocjenama. Time bi se
vjerojatno povecala valjanost dobivenih nalaza. Takoder, bilo bi korisno prikupiti
podatke 1 od strane pacijenata o zadovoljstvu radom medicinskih sestara i kvaliteti

pruzene skrbi te tako dobivene podatke usporediti s onima dobivenim od strane sestara.

Razumijevanje stresa na radnom mjestu i njegovog djelovanja na zdravlje
osoblja vazno je za cijelu radnu organizaciju, ali i za korisnike zdravstvenog sustava.
Bolje razumijevanje sagorijevanja i emocionalnih smetnji medicinskog osoblja je vazno
kako bi se osmislile u¢inkovite intervencije koje bi smanjile djelovanje stresora i time

poboljsale njegu pacijenata. U konacnici, nuzno je unaprijediti radne uvjete medicinskih
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sestara jer posljedice stresa mogu uz djelovanje na sestrinsko osoblje, djelovati i na

pacijente i njihove obitelji, umanjujuéi kvalitetu skrbi za pacijente.

ZAKLJUCAK

Temeljem dobivenih rezultata provedenog istrazivanja mozemo zakljuciti kako
vecina medicinskih sestara ne pokazuje znakove sagorijevanja, a najmanji broj njih
pokazuje znakove intenzivnog sagorijevanja, neovisno o odjelu na kojem rade. Nadalje,
nije dobivena statistiCki znacajna razlika u anksioznosti, depresivnosti, stresu,
otpornosti na stres, zadovoljstvu Zivotom i1 ugodnim emocijama vezanim uz posao
izmedu medicinskih sestara zaposlenih na onkologiji i medicinskih sestara zaposlenih
na dermatovenerologiji, a dobivena je znafajna razlika u neugodnim emocijama na
nac¢in da medicinske sestre zaposlene na onkologiji ¢es¢e dozivljavaju neugodne
emocije na poslu od medicinskih sestara zaposlenih na dermatovenerologiji. U
predvidanju intenziteta sagorijevanja na poslu dobiveno je da ne postoji statisticki
znaajan doprinos demografskih varijabli 1 varijabli vezanih uz posao, dok su se
statisticki znacajnim prediktorima pokazali otpornost na stres i ugodne emocije koje su
negativno povezane i neugodne emocije koje su pozitivho povezane s intenzitetom

sagorijevanja na poslu.
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Prilog 1:

Korelacijska matrica demografskih,varijabli vezanih uz posao i psiholoskih varijabli

Tablica A

1 2 3 4 5 6 7 8
Dob .05 .08 -.09 .00 -.03 -.08 -.05 -.02
Obrazovanje -11 .05 .05 A7* - 15% .05 .03 -.05
Broj djece 5% .00 -.09 -.07 .02 .00 .01 .02
Staz .05 .08 -.10 .00 -.02 -.07 -.04 -.01
Staz na odjelu .02 .05 -.03 .06 -.01 -.02 .04 .03
Tjedni sati .05 -.03 -.09 .00 -.06 .04 .00 .07
Legenda:
*p<0.05
1- intenzitet sagorijevanja
2- otpornost na stres
3- zadovoljstvo Zivotom
4- ugodne emocije
5- neugodne emocije
6- stres (DASS-215)
7- anksioznost (DASS-21A)
8- depresivnost (DASS-21D)
Prilog 2:
Tablica B
Prikaz razine depresivnosti medicinskih sestara s obzirom na razinu sagorijevanja
Stupanj sagorijevanja
Bez Pocetno Intenzivno ya c p
sagorijevanja sagorijevanje sagorijevanje
(%) (%) (%)
Bez 47.9 15.1 2.6 38.62 041 0.00
simptoma
Blaga 5.7 3.6
Stupanj Umjerena 8.3 7.8 1
depresivnosti  Tegka 2.1 1 2.1
Ekstremno 0 2.1 0.5
teska
Ukupno 64.1 29.7 6.3
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Tablica C

Prikaz razine anksioznosti medicinskih sestara s obzirom na razinu sagorijevanja

Stupanj sagorijevanja

Bez Pocetno Intenzivno Ve c p
sagorijevanja sagorijevanje sagorijevanje
(%) (%) (%)
Bez 43.2 11.5 2.1 31.95 0.38 0.00
Stupan simptoma
ankg?c?;nosti Blaga il 3.1 0.5
Umjerena 9.9 8.3 0
Teska 2.1 3.1 1
Ekstremno 4.2 3.6 2.6
teska
Ukupno 64.1 29.7 6.3

Prilog 3: Uputa sudionicima
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Postovani/e,

Hvala Vam S$to ste pristali sudjelovati u istrazivanju psiholoskih karakteristika
medicinskog osoblja koje se provodi za potrebe izrade diplomskog rada Lucije Ivande
na Odsjeku za psihologiju ,,Filozofskog fakulteta® u Zagrebu, pod mentrostvom doc.
Anite Lauri-Korajlije. Istrazivanje ispituje neke vazne aspekte profesionalnog stresa,
subjektivne dobrobiti te emocionalnih teSko¢a vezanih uz anksioznost i depresivnost
kod medicinskog osoblja. Vase sudjelovanje u istrazivanju nam je iznimno vrijedno.

U istrazivanju mogu sudjelovati sve punoljetne osobe koje su Skolovane za medicinsku
sestru/tehnicara 1 obavljaju taj posao. Va$ zadatak je popuniti niz kratkih upitnika.
Ispunjavanje cijelog upitnika traje oko 30 minuta. Sudjelovanje je u potpunosti
anonimno, a podaci ¢e se koristiti isklju€ivo u znanstvene svrhe. Uvid u rezultate bit ¢e
mogu¢ samo na grupnoj razini. Molimo Vas da pruzite iskrene odgovore jer o tome
ovisi vrijednost prikupljenih podataka.

Ukoliko iz bilo kojeg razloga odlucite odustati od ispunjavanja upitnika, u bilo kojem
trenutku to moZete uciniti. Ipak, Vasa suradnja nam je vrlo vazna pa Vas stoga molimo
da iskreno odgovoriti na sva pitanja.

Ako budete imali ikakvih pitanja ili nedoumica, mozete ih uputiti na sljedecu mail
adresu: lucija.ivanda@gmail.com.

Odgovorom na dolje ponudene tvrdnje i prelaskom na pitanja potvrdujete da ste
punoljetni i dajete pristanak za sudjelovanje u istraZivanju.

Unaprijed hvala na ulozenom vremenu i suradnji!
Molimo Vas zaokruzite:

1. Punoljetna sam osoba DA NE
2. Obavljam zanimanje medicinske sestre/tehnicara DA NE
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